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Список скорочень

ОКР – обсесивно-компульсивний розлад

ОКС – обсесивно-компульсивна симптоматика

МПЗ – механізми психологічного захисту
Група ОКР – досліджувані, які мають діагностований обсесивно-компульсивний розлад

Група ОКС – досліджувані, які мають обсесивно-компульсивні симптоми в якості адаптації до стресогенних впливів

Контр.гр. – контрольна група

Гр. 1 – перша група психокорекційної роботи

Гр. 2 – друга група психокорекційної роботи

Актуальність теми дослідження. 

Наукове вивчення природи розладів афективного спектру людини є пріоритетним в даний час через збільшення частки осіб з психогенними розладами в більшості країн світу, зростання субклінічних емоційних порушень. За даними вітчизняних і зарубіжних досліджень (Дж. Ангст, Л. Джексон, К. Kроенке, Н. Лакосіна, М. Трунова, Дж. Чамберлін та ін.), порушення невротичного кола виявляються у 25% населення. Крім цього, проблема вивчення невротичних захворювань набуває все більшої актуальності й тому, що саме вони найбільш повно відображають дезадаптивну відповідь організму на патогенний вплив середовища (Ю. Олександровський, С. Обухов).
Виділення у групі невротичних розладів для подальшого вивчення обсесивно-компульсивного розладу продиктовано його значною резистетністю до виключно фармакологічного лікування. Саме тому відмічається необхідність комбінації фармакологічного впливу та психотерапії при лікуванні даного розладу (О. Бодров, M. Брода, О. Вертоградова, M. Пeрез, А. Тхостов та ін.) що й визначає актуальність розробки нових методів психотерапії.
Маніфестація клінічно виражених проявів обсесивно-компульсивного розладу припадає переважно на віковий інтервал від 10 до 24 років (Л. Айзен, С. Расмуссен). В цьому віці захворювання може різко обмежити хворого в соціальному плані – ускладнити навчання, надбання соціальних зв'язків і навичок, знизити або позбавити можливості опанування висококваліфікованими вміннями. Крім того, розлад може стати причиною суіцидальної поведінки людини  (Г. Фенске, Р. Швенк), що визначає потребу в  дослідженні шляхів поліпщення психологічної адаптації до життя хворих на обсесивно-компульсивний розлад. 
З XIX ст., відколи обсесивно-компульсивний розлад став об’єктом спеціального дослідження  (Б. Moрель), наукові пошуки зарубіжних та вітчизняних дослідників спрямовані на визначення причин та механізмів розвитку обсесивно-компульсивного розладу: психодинамічних чинників (A. Aдлер, С. Берман, A. Eсман, І. Клементьєва, Н. Маквільямс, Дж. MакКанн, Г. Фройд, З. Фройд), патофізіологічних чинників (М. Асатіані, В. Бєхтєрев, Л. Гаккель, О. Іванов-Смоленський, К. Лоренц, І. Павлов, Є. Попов, М. Середіна, М. Трунова, У. Яковлева), нейробіологічних чинників (К. Aдлер, Л. Бієрг, Х. Брайтер, С. Вайтсайт, Дж. Вулі, I. Елькін, П. Жежко, Дж. Kiм, K. Koбак, M. Мавісакаліан, M. Набеяма, С. Раух, K. Рідерінкоф, Д. Розенберг, K. Рубія, С. Саксена, Р. Taмімі, M. Фламент, Є. Фоа). Незважаючи на значну кількість досліджень у галузі медичної психології, які торкаються різних аспектів зазначеної проблеми, у нашій країні й за кордоном, залишаються недостатньо дослідженими питання чинників, які зумовлюють розвиток обсесивно-компульсивного розладу та редукцію його симптомів, що й зумовило безперечну актуальність досліджуваної теми.
Мета дослідження полягає у визначенні особливостей захисних механізмів та копінгових дій, що сприяють розвитку та редукції обсесивно-компульсивної симптоматики.

Відповідно до мети дослідження поставлені такі завдання:
1. Провести теоретичний аналіз проблеми формування й розгортання обсесивно-компульсивного розладу людської психіки.

2.  Виявити особливості нав’язливостей залежно від їх змісту.

3. Визначити механізми психологічного захисту в осіб з обсесивно-компульсивним розладом, та обсесивно-компульсивною симптоматикою, що виступає способом їх психологічної адаптації до стресогенних ситуацій.

4. Дослідити специфіку копінг-поведінки у осіб з обсесивно-компульсивною симптоматикою, як способу їх психологічної адаптації до стресогенних ситуацій та осіб, які мають обсесивно-компульсивний розлад.
5. Розробити психокорекційну програму, спрямовану на поліпшення адаптації хворих з обсесивно-компульсивним розладом в комплексному лікуванні з урахуванням особливостей їх захисних механізмів та копінг-поведінки.

Об’єкт дослідження - обсесивно-компульсивний синдром.
Предмет дослідження – особливості психологічного захисту та копінг-поведінки у хворих на обсесивно-компульсивний розлад. 

Методологічну основу дослідження склали загальнопсихологічні принципи системно-інтегративного підходу (Б. Ананьєв, Б. Ломов, О. Петровський, М. Ярошевський); психодинамічна концепція психологічних захистів особистості (Г. Ліндсей, Н. Маквільямс, Г. Фройд, З. Фройд, К. Хорні); концепція компромісного утворення (Ч. Бреннер, З. Фройд); концеція формування неврозів (В. Мясіщев); концепція подолання стресу (Р. Лазарус); психоеволюційна теорія (Р. Плутчик), структурна теорія особистості (Х. Келлермана), інформаційна теорія неврозів (А. Свядощ), положення про «місця найменшого спротиву» (О. Лічко), теорія біосоціального научіння (Т. Міллон).
Методи дослідження 1. Теоретичний аналіз та узагальнення даних літератури з проблеми дослідження. 2. Клініко-біографічний метод (клінічне інтерв’ю, аналіз анамнестичних даних). 3. Емпіричні методи (методи, спрямовані на діагностику специфіки обсесивно-компульсивного розладу (шкала Йеля-Брауна), методи визначення рівня стресу (шкала Холмса-Райха); методики для діагностики специфіки психологічного захисту особистості (опитувальник «Індекс життєвого стилю» Р. Плутчика та Х. Келермана), методи дослідження копінг-маханізмів (Опитувальник І. Хейма для діагностики копінг-механізмів; «Копінг-поведінка в стресових ситуаціях» (С. Норман, Д. Ендлер, Д. Джеймс, М. Паркер; адаптований варіант Т. Крюкової); «Індикатор копінг-стратегій» (Д. Амірхан); опитувальник шляхів копінгу Р. Лазаруса та С. Фолкмена.. 4. Статистико-математичні методи (методи непараметричної статистики – Н-тест за методом Крускала та Волліса, U-тест по методу Манна й Вітні, метод Вілкоксона, методи параметричної статистики: кореляційний аналіз - коефіцієнт кореляції Пірсона та факторний аналіз. 
Організація та емпірична база дослідження. Дослідження проводилося відповідно до поставлених задач протягом 2009-2012 рр. на базі клінік: Vіva, Києвський міській центр здоров’я Головного управління охорони здоров’я та медичного забезпечення КМДА, Головний військовий клінічний госпіталь Міністерства оборони України, Медичний центр психотерапії, психіатрії та практичної психології «Софія», Видубецький відновлювальний центр, психоневрологічна лікарня № 2 у м. Києві, психоневрологічний диспансер Оболонського та Печерського районів № 8, на базі навчальних та терапевтичних груп Московського гештальтінституту у м. Києві. 

Загальний обсяг вибірки склав 76 осіб, що мали обсесивно-компульсивні симптоми різного ступеня вираженості. Перша група включили в себе 26 осіб, що мали діагностований обсесивно-компульсивний розлад. Друга група включила 52 особи, які мали обсесивно-компульсивний синдром, що сприяв психічній адаптації і не відмічався патологічним рівнем розвитку симптомів. Контрольна група включила 50 осіб, що не мали обсесивно-компульсивного розладу та обсесивно-компульсивної симптоматики в структурі поведінки. 
Результати дослідження впроваджені в практику психологічної служби поліклініки № 5 Шевченківського району м. Києва (довідка № 211 від 20. 08. 12 р.).

Наукова новизна роботи полягає в тому, що:

 – вперше проведено порівняльний аналіз копінг-поведінки в осіб з обсесивно-компульсивною симптоматикою, що виступає способом адаптації, та в осіб з обсесивно-компульсивним розладом; проаналізовано особливості захисних механізмів та копінг-поведінки у осіб, що страждають на обсесивно-компульсивний розлад порівняно з людьми, що мають обсесивно-компульсивні симптоми в якості адаптації, та здоровими людьми;

– дістало подальшого розвитку узагальнення позицій зарубіжних та вітчизняних досліджень з даної проблематики, представлений матеріал розширює теоретичні уявлення про взаємодію обсесивно-компульсивної симптоматики, психологічного захисту та копінг-поведінки особистості;
 – удосконалено дослідження взаємозв’язку механізмів психологічного захисту та копінг-поведінки хворої людини з рівнем тяжкості обсесивно-компульсивного розладу у неї; 
 – розроблено психокорекційну програму для хворих на обсесивно-компульсивний розлад на основі урахування особистісних способів реагування на стрес та варіантів психологічного захисту.
Практичне значення роботи. В результаті проведеного дослідження визначено роль і специфіку та рівень актуалізації психологічних захистів та копінг-поведінки у хворих на обсесивно-компульсивний розлад порівняно зі здоровими особами та особами, що мають обсесивно-компульсивну симптоматику в якості адаптації. Можливість застосування отриманих даних у терапевтичних цілях сприяє редукції обсесивно-компульсивної симптоматики, дозволяє значно покращати результати терапії та її стійкість, знизити дозування психотропних препаратів, а також дає можливість пом’якшити перебіг обсесивно-компульсивного розладу, що веде до зниження дезадаптивних реакцій та поліпшення рівня життя хворих.
Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дослідження доповідались на: засіданнях і методологічних семінарах кафедри психодіагностики та клінічної психології, III Міжнародній науково-практичній конференції «Проблеми переживання життєвої кризи» (Ніжин, 2011); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми практичної психології» (Київ, 2012); ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Методологія та технології практичної психології в системі вищої освіти» (Київ, 2012).
Публікації. Основні результати дослідження опубліковано в 7 наукових працях, з яких 5 статей у фахових виданнях, затверджених МОН України.

Висновки

У роботі представлено теоретичне узагальнення та нове вирішення проблеми формування і лікування обсесивно-компульсивного розладу. Формування й лікування ОКР розглядалося в контексті дослідження особливостей психологічного захисту та копінгу пацієнтів, що дозволило виявити неадаптивні психологічні захисти та оволодіваючі дії, які потребували корекції.
1. Теоретичний аналіз проблеми дослідження показав, що обсесивно-компульсивний розлад неоднорідний і включає в себе кілька взаємозалежних синдромів, що різняться за змістом нав’язливостей і динамікою основних клінічних проявів. Питання про основні детермінанти виникнення розладу є дискусійним і залежить від парадигми дослідження. Серед основних підходів виділяють: психоаналітичний, умовно-рефлекторний, етіологічний, спадковий, поведінковий, нейрофізіологічний та нейротрансмітерних порушень. 
2. В результаті проведеного дослідження було виявлено три групи нав’язливостей на основі аналізу їх змісту. Клінічна картина при нав’язливостях захисного типу визначалася наявністю нав'язливих побоювань і страхів, пов'язаних з очікуванням неприємностей, можливим заподіянням шкоди стану здоров'я, а також загрозою безпеці самому досліджуваному або його близьким. Зазначені побоювання провокувалися включеними електроприладами, відвідуванням туалету, видом бруду або нечистот, згадка про хвороби в засобах масової інформації та оточуючими. Поряд з даними обсесіями відзначалися також компульсії, які носили суб'єктивно «захисний» характер. 

Нав’язливості завершеності характеризувалися переважанням обсесій і компульсій, пов'язаних з виникненням у досліджуваних специфічних обтяжливих переживань «незавершеності» або «неправильності» виконання різних дій, «незакінченості» здійснення фізіологічних функцій, а також «непорядком» або відсутністю «належної» симетрії, пропорцій і чистоти.

Група нав’язливостей, що не мали захисного змісту та прагнення до завершеності, відзначалися актуальними переживаннями. Обсесії відображали наявні проблемні ситуації в житті досліджуваних. Компульсії не мали усвідомленого змісту й виникали в ситуаціях посилення тривоги пацієнтів чи зниження контролю.
3. Змістові та оцінні характеристики механізмів психологічного захисту у хворих на ОКР відмічалися відсутністю патологічної активності первинних захистів та мали риси, притаманні особам з невротичними розладами. Це виявлялося у поєднанні первинних і вторинних психологічних захистів та у значущій частоті представлення вираженої регресії. Характерним для осіб з ОКР є високий рівень актуалізації заміщення та низька активність компенсації. На відміну від осіб, що мали обсесивно-компульсивні симптоми в якості компромісного утворення, особи з обсесивно-компульсивним розладом характеризувалися низькою активністю витіснення та раціоналізації. Особи з обсесивно-компульсивною симптоматикою, що виступала в якості елементів адаптації до стресогенних ситуацій, мали більш збалансовану систему психологічних захистів, що виявлялося у високому рівні активності витіснення та раціоналізації. Спільними для цих груп є висока актуалізація регресії, заміщення та низький рівень компенсації, що не відзначалися в контрольній групі. 
4. Копінг-поведінка хворих на обсесивно-компульсивний розлад, на відміну від здорових людей, характеризується високим рівнем малоадаптивних дій у всіх сферах спрямування копінгу. Поведінковий копінг пацієнтів характерезувався активним уникненням, втечею, примиренням, ігноруванням та відволіканням й значно меншою вираженістю таких адаптивних копінг-дій як: прийняття власної цінності, протест та оптимізм. Крім цього, відмічалася низька когнітивна активність, спрямована на стресогенну ситуацію, а саме проблемний аналіз. Соціальне спрямування копінгових дій не характерне для хворих на ОКР і відображалося у низькій вираженості таких показників, як звернення, співробітництво та соціально спрямований копінг. Емоційне спрямування копінг-дій супроводжувалося високим рівнем активності неадаптивних дій (придушення емоцій, розгубленість, самозвинувачення та низький рівнь вираження емоцій). Характерними проблемними зонами хворих пацієнтів в умовах стресу виступали емоції, соціальні контакти та когнітивний аналіз.

Особи, які мали обсесивно-компульсивні симптоми в якості елементів адаптації до стресогенних ситуацій, відзначалися більш адаптивною копінг-поведінкою. Для цих осіб характерний соціальний напрямок оволодіваючих дій, таких як звернення, співробітництво, кооперація та емоційний копінг. Крім цього у них відмічався вискокий рівень когнітивної оцінки в умовах стресу. Поряд з цим, поведінковий копінг даних осіб також відзначався високою активністю уникаючого копінгу, що не характерно для контрольної групи. 

5. Розроблена та опробована в роботі корекційна програма, побудована на принципі усвідомлювання, спрямована на поліпшення пристосування до життя та більш адекватне сприйняття реальності хворими через психокорекційну роботу з їх емоціями, потребами, стосунками та компенсаторну активність хворих на обсесивно-компульсивний розлад, сприяла зменшенню важкості обсесивно-компульсивного розладу, стабілізувала стан хворих. Групова робота дала можливість учасникам отримати досвід використання соціально та емоційно спрямованого копінгу, що стало основою для розширення ними варіантів оволодіваючої поведінки й зниження дистресу, сприяла посиленню позицій Я хворих, через підтримку групи.
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